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   Thirty-three cases of primary renal pelvic and/or ureteral tumors, i.e., 14 renal pelvic tumors, 14 
ureteral tumors and 5 renal pelvic and ureteral tumors, treated at our hospital between November, 1976 
and August, 1987 are reviewed retrospectively. Tumor occurred on the right side in 18 cases, left side in 
14 cases and bilateral in one case. The patients ranged in age from 33 to 77 years (average 65.7 years), 
the sex ratio was 4.5 : 1 with male predominance over female. The most frequent symptoms were 
gross hematuria in 22 cases (67%). Interval from onset of initial symptoms to first visit within one month 
for 23 cases (70%). The major findings of excretory urograms were non-visualizing kidney in 18 cases 
(55%) and filling defect in 12 cases (36%). Positive urinary cytology was obtained in 18 cases (55%). 
Operative therapy was performed in all cases, namely, total nephroureterectomy with partial cystectomy 
in 21 cases (64%) and nephrectomy with transurethral ureterectomy in 7 cases (21%). Histopathologically, 
all cases but one case of squamous cell carcinoma were transitional cell carcinoma. Subsequent bladder 
tumors were found in 10 cases (30%). The overall survival rate at 1, 3 and 5 years were 84%, 68% and 
61%, respectively by Kaplan-Meier method. In this series, grade and stage of tumor were the most in-
fluential factors for prognosis. 
                                                 (ActaUrol. Jpn. 34: 1579-1587, 1988)
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%)で あった,なお,両側性(右 腎孟腫瘍 ・左尿管腫
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Table5。Urinarycytology































の検査 法 として,超 音 波 断 層法 を23例に,腎 孟 鏡 を2
例(経 皮的1例,経 尿 道 的1例)に 施 行 した.
7.尿 細 胞診
尿細胞 診は 全例 に つ いて,2回 以 上施 行 され,そ の
最 も高 いclassにつ い て検 討 す る と,ciassIV,Vの
陽性例 は18例(54.5%)であ った(Tab且e5).ヵ テ
ーテル尿は,22例に つ い て採取 され た が,そ の 陽性例
は7例(31.8%)と自排 尿に 比 し少な か った.また 陽性 例
を腫瘍 のgrade,stage別に み る と,lowgradc,low


















全例 に手術 を 施行 した.手 術 法 と して は,腎 尿管 全
摘 。膀胱 部分 切 除が21例(63.6%)と最 も多 く,次 い
で腎摘 出術 ・経 尿道 的 尿管 摘 出術(pullthrough法に
よる)が7例(21.2%)に 施 行 され た.ま た腎 ・尿 管
保 存手術 は2例(6.1%)で あ った(Table7)・high
grade,highstageのものに 対 しては,術 後 の補 助 療
法 と して,放 射 線療 法 が10例,化 学 療 法 が6例,両 者



















造 異 型 度 と も軽 度 の もの.G2:細 胞 異 型 度,構 造異
型度 の少 な くと も一 方 が 中 等度 で あ る もの.G3:細
胞異 型 度,構 造 異 型度 の少 な くと も一方 が 高度 であ る
も の.結 果 は,G1が3例(8.8%),G2が14例
(412%),G3が17例(50.0%)であ った.
組 織 学 的 深達 度(staging)は,腎盃 尿 管腫 瘍 に つ
い て は確 立 され た ものが な く,報 告 者 に よ り分 類 が 異
なる が レ6),われ わ れ は 腎孟 腫 瘍 に関 し て は,Cum・
mingsetal・1),の分 類,す な わ ちstage1:腫瘍 が粘 膜
内に 限 局 して い る もの,stage2:腫瘍 が 粘 膜下 まで
浸 潤 してい るが 筋層 に まで 及 ん で い ない もの,stage
3:腫瘍 が筋 層 また は 腎実 質 内 に まで浸 潤 して い るが,
腎 孟 外膜 ・腎被 膜 まで及 んで い ない も の,stage4:腫
瘍 が 腎 孟外 膜 または 腎 被膜 を越 え てい る ものお よび 転
移 の 認 め られ る もの とした.ま た尿 管 腫瘍 に 関 しては,
平松 ら3)の分 類,す なわ ちstage1:腫瘍 が 粘 膜 内に
限 局 して い る もの,stage2:腫瘍 が 粘 膜下 まで 浸潤
して い るが筋 層 に まで及 ん で い な い も の,stage3=
腫瘍 が 筋 層 に まで 浸 潤 して い るが,尿 管 外膜 まで 及 ん
で い な い もの,stage4:腫瘍 が 尿管 外 膜 まで 浸 潤 し
て い る もの お よび 転移 の認 め られ る もの,に 従 った.
また,新 島 ら61の独 自の分 類(Ts=表 在 癌,TE:浸
潤 癌)に つ い て も検 討 を行 った.
結 果 は,stagclは4例(11。8%),stagc2は11
f列(32.4タ6),stagc3を柔14{列(41.2%),stage4は1
5例(14.7%)で あ った.ま たTsは4例(12.1
%),TEは29例(85.3%)で あ った.
Gradeとstageの関係 は,Table8に 示 す が,
highgradeなもの ほ どhighstageの傾 向 があ り,



































IVP所 見 とgrade,stageの 関 係 は,患 側 が 無 機
能 腎 で あ っ た 例 で は,Glが1例,G2が4例,G3
カミ13例,stage1カ ～1{列,stage2カ ミ2{列,stage3
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を み る と,Glが2例,G2が4例,G3が4例 ・
stage1が2例,stagc2が2例,satge3が6例 で
あ りhighgrade,highstage群に多 か った が,頻 度
的 に は む しろ1Qwgrade,lowstage群に 多 い傾 向
であ った(Table10).
術 後 の膀 胱 腫瘍 の発 生 ま で の期 間 は,6ヵ 月 以 内が
3例,6ヵ 月 ～1年 が3例,1年 ～3年 が2例t3年
以 降 が2例 で あ り,そ の80%が3年 以 内に 発 生 した.
また 平均 再 発 回数 は2,8回で あ った 。 膀 胱 腫 瘍 に対 す
る治療 と して,TUR・Btが10例,膀 胱 全摘 出術 が4
例,放 射 線療 法 が2例,抗 癌 剤 の膀 胱 内注 入 療 法が9
例 に施 行 され た.手 術 後2年 で膀胱 腫 瘍 が 発 生 した 例
で は,そ の 後5回 再 発 し3年2ヵ 月 後 には,反 対 側 に
腎 孟尿 管 腫瘍 の発 生 を み た.
11.予 後
術 後 の観 察 期 間は,2ヵ 月か ら105ヵ月 まで の平 均
















































































































亡例 は13例で,その うち12例が 癌 死(2ヵ 月 ～76ヵ月),
追跡不 能例 は2例(12ヵ 月～38ヵ月)で あ った.
全体 の生 存率 をKaplan・Meier法に よ って 算 出す
る と,1年 生存 率 は84.1%,2年生 存 率 は76.2%,3
年生存 率 は67.7%,5年生存 率 は61.5%であ った(Fig・
1).
また腫 瘍 の部 位 別 の生 存 率 はFig.2に示 す よ うに,
腎孟 腫蕩 に 比 し,尿 管腫 瘍 ・腎孟 お よび尿 管 腫瘍 の予
後 が不良 で あ る傾 向 を示 した が,こ れ らの間 に 有意 差
は認 め な か った.
次 に,予 後に 影 響 を与 え る と思 われ る因子 に つ い て
検討 を 行 った.生 存 率 はKaplan-Meier法に よ って
求 め,有 意差 検 定 は標 準 誤 差を 用 いた 検 定 に よって お
こな った.
1)Gradeとの 関 連
Fig.3に示 す よ うに,G2,G3の 予 後 が不 良 で あ
り,G1とG2は 有意 差 を 認 め な か った が,Gl,



























































Fig.4に示 す よ うに,highstage群の 予 後 が不 良
で あ り,stagel,2とstage3,4では1%水 準 で 有
意 差 を 認 めた.
3)Ts(表 在 癌)とTE(浸 潤 癌)
Tsが 全例 生 存 してい る のに 対 し,TEの 予 後 は不
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検討を行った.結 果 は,諸 家の報告と同様にhigh
gradc,highstage群,IVP所見では無機能腎の予
後が不良であった.し か し膀胱腫瘍の発生 について
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